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I.APRESENTAGAO
1. OBJETIVO

O programa de Compliance apresenta mecanismos para identificagao,
prevencdo, deteccdo e mitigacdo de riscos de que atos ilicitos sejam
cometidos, bem como o conjunto de conceitos, principios, responsabilidades,
vedagdes e regras que orientam e previnem a ocorréncia de tais atos nas
operagdes do grupo IMEDI, seja por meio de atividades que a instituicdo
exerce ou pelos dirigentes, conselheiros, prestadores, terceiros, colaboradores
ou qualquer pessoa que represente a clinica direta ou indiretamente.

O Programa esta alinhado com os pilares VISAO, MISSAO E VALORES,
da empresa, fortalecendo a governanga, ética e sustentabilidade, visando
coibir atitudes fraudulentas e de corrupcdo em todos os niveis hierarquicos,
através de prevencgao, deteccao e investigacao destes atos, a fim de proteger

0S recursos e a reputacgao da clinica.

VISAO

Manter-se como primeira opgao de diagndstico por imagem em funcao da
credibilidade técnica e atendimento encantador, inspirados em promover a
saude, no desafio de garantir o sucesso financeiro do negécio e satisfagdo dos

stakeholders.

MISSAO
Promover a vida oferecendo diagndsticos confiaveis e humanizados com

qualidade, inovacgao e sustentabilidade financeira.

VALORES
Etica
Qualidade
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Crenca em Deus
Responsabilidade ambiental;
Empreendedorismo
Sustentabilidade financeira
Valorizagao

Desenvolvimento humano

COMPROMETIMENTO DA DIREGAO
A Diretoria da Clinica IMEDI se compromete com o Sistema de Gestao da
Qualidade, bem como o provimento e disponibilizacdo de recursos adequados

para implementacdo, manutengao e melhorias requeridas.

CONSELHO DIRETIVO
Dr. ° Mario Ardenes Dias Ribeiro (Presidente)

Dr.2 Luiza Leontina Andrade Dias (Diretora de Humanizagao)

DIRETORIA

Dr. ° Marlus Andrade Dias (Diretor Geral e Financeiro)

Dr.2 Larissa Andrade Dias (Diretora Administrativa e Compras)
Dr.2 Lorena Andrade Dias (Diretora Médica)

Dr. © Salvino Teodoro Ribeiro (Diretor Comercial e MKT)

Sr. luri Dias (Diretor de Projetos)
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Il. DESCRICAO

2. CONDUTA E ETICA
2.1 CLIENTES
O Grupo IMEDI entende que encantar seus clientes, pacientes,
acompanhantes, médicos solicitantes e prestadores e a propria equipe € o que
viabiliza a existéncia da empresa no seguimento que atua, pautada nos
seguintes padrdes de conduta:
o Cortesia;
Gentileza;
Presteza;
Transparéncia nas operacgoes realizadas;
Receptividade;
Tratamento adequado as sugestdes e criticas recebidas;
Atendimento eficiente e eficaz;
Respeito aos direitos do cliente;

Compromisso com a satisfagéo do cliente;

O 00 0 00 0vov0o

Confidencialidade sobre informacbes recebidas em razdo da funcao

exercida.

2.2 COLABORADORES
E compromisso, pautar-se pelo profissionalismo no relacionamento com os
colaboradores em todas as suas fases, de acordo com o0s seguintes
principios:
2 Promover condi¢gdes de trabalho que propiciem o equilibrio entre a vida
profissional, pessoal e familiar;
2 Promover a igualdade de oportunidades a todos, em todas as politicas,

praticas e procedimentos, usando como critério exclusivo de ascensdo
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profissional o mérito individual pautado pelo acompanhamento de seu
desempenho e qualificacoes;

2 Respeitar e promover a diversidade e combater todas as formas de
preconceito e discriminacdo por meio de diretrizes transparentes de
admissao, treinamento, promocdo na carreira, ascensido a cargos e
demissdo. Nenhum colaborador recebera tratamento discriminatério em
consequéncia de sua raga, cor, origem, idade, religido, sexo, orientagcao
sexual ou portadores de deficiéncia.

Ressaltamos alguns pontos importantes valorizados pela empresa:

2 E fundamental a integragdo de todos em todas as areas da empresa;

2 Respeito entre os colaboradores é essencial e contribui para o trabalho
em equipe, a responsabilidade individual e a forgca que advém da diversidade.
2 Investimos no aprendizado e no crescimento pessoal e profissional de
nossos colaboradores;

o Valorizamos acbes de responsabilidade social. Elas fazem parte da
histéria da empresa;

2 Toda e qualquer opinido e sugestdo das equipes sdo muito valorizadas.
Mantemos canais abertos constantemente para essa pratica.

Para garantirmos uma convivéncia harmoniosa e respeitosa, mantendo uma
postura profissional focada em bons resultados e relagbes saudaveis, fica
determinado que:

a) O Colaborador deve limitar os assuntos de trabalho ao ambiente interno
da empresa e cumprir rigorosamente o Termo de Confidencialidade;

b) O uso de celular é proibido durante o expediente de trabalho. Apenas
lideres de equipe e gerentes poderao usar o celular corporativo;

c) As ligagcdes pessoais devem acontecer por meio da telefonista (se
necessario);

d) O uso do e-mail corporativo devera ser feito apenas para assuntos

profissionais, pertinentes a empresa;
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e) O acesso a Internet é limitado, vistoriado e destinado apenas para fins
relacionados ao trabalho. E expressamente proibido contetdos que
contenham mensagens obscenas, preconceituosas, preferéncias politicas,

constrangedoras ou agressivas.

2.21 LIDERANCA

Os lideres sido garantidores de excelente ambiente de trabalho e dos
processos e valores corporativos e devem orientar e aproveitar as vantagens
do trabalho em equipe. Eles respondem pelos resultados de sua geréncia, por
manter o cumprimento dos padrdes estabelecidos pelo Grupo. Também sao
responsaveis por preservar a existéncia de um ambiente de trabalho
adequado, promover o desenvolvimento do seu trabalho e de sua equipe.
Eventuais erros cometidos por colaboradores deverdo ser apontados pelas
liderancas, sendo, tais eventos acompanhados das informacées e das
diretrizes necessarias para evitar sua reincidéncia. A repeticdo de erros
resultantes de descuido, negligéncia ou falta de interesse, deve merecer
rigorosa corregdo. E conduta esperada de todos, ouvir e considerar novas
ideias, opinides distintas, questionamentos e argumentagbdes que representem
uma forma de aprendizado e melhoria dos processos.

Valorizar a sinergia entre as areas, a cooperacao entre colaboradores de todas
as unidades, setores e o compartilhamento de conhecimentos como forma de
aprendizado e disseminagdo das melhores praticas, resguardados os critérios
de confidencialidade expostos neste Cdédigo.

Nao se admite assédios, tais como sexual, econdmico, moral ou de qualquer
outra natureza, nem situagdes que configurem desrespeito, intimidacdo ou
ameaca no relacionamento entre empregados, independentemente de seu
nivel hierarquico. O colaborador que se considerar discriminado, humilhado ou
alvo de preconceito, pressao, praticas abusivas ou em situacéo de desrespeito

e que se sentir constrangido em tratar do assunto com seu superior hierarquico
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deve denunciar no canal deste programa. Caracteriza-se assédio o fato de
alguém em posigdo privilegiada usar essa vantagem para humilhar,
desrespeitar, constranger. O assédio moral ocorre quando se expde alguém a
situagdes de humilhacao durante a jornada de trabalho.
Cabe ao lider:

& Selecionar o melhor perfil para sua equipe;

Y Compreender e estimular o interesse de seus subordinados em
participar de processos seletivos internos;
Integrar a equipe;
Avaliar sistematicamente os colaboradores;
Dar feedback;

Manter uma boa comunicacgao utilizando todas as ferramentas de forma

E & & &

aberta e transparente;

@

Promover uma gestéao participativa;

é{

Ser imparcial em suas acbes, pautando sempre suas decisbes em
critérios técnicos e justos, sem constranger ou coagir seus subordinados
em qualquer situacéo;

L Assegurar que sua equipe conhegca e aplique os preceitos deste
documento, devendo ser também um exemplo de conduta a ser seguido

pelos demais empregado.

2.3 FORNECEDORES

A escolha e contratacdo de fornecedores devem basear-se em critérios
técnicos, profissionais, éticos e transparentes estabelecidos na Politica de
Gestédo de Compras e Fornecedores.

A contratagcdo de empresas pertencentes ou dirigidas por ex-empregados deve
ser tratada com os cuidados necessarios aos riscos trabalhistas.

Poderemos encerrar uma relagao de negécio com um fornecedor sempre que
houver prejuizo de seus interesses ou desconsideragdo de questdes legais,

tributarias, de meio ambiente e de saude e seguranga no trabalho.
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Em relacdo ao recebimento de favores, presentes e brindes:

E proibido aceitar, solicitar ou oferecer, direta ou indiretamente, favores ou
presentes, que resultem de relacionamentos com a empresa e que possam
beneficiar terceiros em detrimento dos interesses do Grupo. A oferta ou o
recebimento de brindes, presentes, empréstimos e gentilezas devem ser
recebidos dentro da empresa, comunicado imediatamente ao Gerente
Administrativo e os presentes e similares entregues ao Comprador, devem ser

entregues ao Gerente Administrativo que dara destino adequado aos mesmos.

2.4 MEIO AMBIENTE

Incentivamos os empregados ao uso responsavel de recursos naturais ou
deles originados, como forma de promover a qualidade de vida e a saude
coletiva, conservando os materiais € equipamentos que lhes forem confiados,
evitando desperdicios, custos e gastos desnecessarios. Listamos, abaixo,
algumas recomendacgdes, a fim de se evitarem desperdicios em proveito da
preservagao do meio ambiente.

Todas as diretrizes de impacto ambiental e sustentabilidade esta contida na

Politica da Qualidade e Meio Ambiente.

2.5 AGENTES PUBLICOS

Manter um relacionamento ético e transparente com os 0Orgaos
governamentais e reguladores. Sob nenhuma circunstancia os empregados
devem oferecer vantagens indevidas aos agentes publicos', sob pena da
empresa ser seriamente prejudicada e estar sujeita, assim como o
empregado envolvido em tal pratica, a processos judiciais, graves
penalidades civis e criminais e san¢gdes administrativas.

Vantagem indevida consiste da oferta de algo de valor a agente publico, tais
como: dinheiro, diversao, viagens, presentes, algo de valor para respectivos
parentes, doacgdes, dentre outros. ' agente publico € todo aquele que presta

qualquer tipo de servico ao Estado, exerce fungdes publicas, ainda que
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transitoriamente, no sentido mais amplo possivel dessa expressao,

significando qualquer atividade publica.

2.6 CONCORRENTES

Nosso objetivo € superar a concorréncia tanto na qualidade de servigos, como
na eficiéncia de resultado, na lealdade e na integridade de nossas agdes e no
respeito.

Nao devemos desqualificar os concorrentes diante de clientes ou
fornecedores, mas ressaltar as qualidades do Grupo IMEDI.

Em eventos sociais em que ocorrer contato com profissionais da
concorréncia, todo colaborador, deve inibir qualquer dialogo sobre a marca.
No caso de algum cliente e/ou fornecedor falar ou escrever criticas de
concorrentes, devemos ouvi-los, porém, sem fazer quaisquer comentarios

(sobretudo em comunicagdes nao-verbais).

2.7 RELACIONAMENTOS PESSOAIS E COM PARENTES

O Grupo IMEDI admite a contratacdo de parentes, namorados, noivos ou
conjuges, desde que os mesmos nao mantenham relagao de hierarquia direta
entre si ou estejam em mesmo setor.

A empresa n&o estimula o relacionamento afetivo com ou sem compromisso
entre seus empregos e orienta que esses casos sejam informados a Geréncia

Administrativa que dara a tratativa adequada para cada situagao.

2.8 COMPORTAMENTOS INACEITAVEIS

Praticas néao toleradas pelo Grupo IMEDI.

o Assédios moral ou sexual;

2 Tratamento desrespeitoso, ameacgador ou discriminatério para com
qualquer pessoa, independentemente de nivel hierarquico, cargo ou fungao;
o Discriminacdo em virtude de origem social, raga, cor, género, idade,

religido, caracteristica fisica ou orientagao sexual;
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o Utilizar, para fins particulares ou repassar a terceiros, tecnologias,
metodologias ou informagdes de propriedade da companhia ou de terceiros,
sem a devida autorizacio prévia e expressa,;

2 Manifestar-se em nome da empresa, inclusive em redes sociais, blogs ou
qualquer outro tipo de veiculo ou midia, sem a devida autorizagao prévia;

2 Desenvolver atividades externas que concorram com o0s negdcios da
instituicao;

2 Utilizar sistemas e recursos para exercer atividades que n&o sejam as
profissionais especificas, estabelecidas para o colaborador, ou ainda, para
propagagdo ou divulgacdo de boatos, pornografia, piadas, jogos ou
propagandas politico-partidarias;

2 Comercializar produtos ou servicos de carater particular nas
dependéncias da empresa é permitido, desde que n&o seja em horario de
expediente ou nos postos de trabalho, devera ser reservado o intervalo e
utilizar de dreas comuns de descanso;

2 Trabalhar sob efeito de alcool ou de drogas ilegais;

2 Atos que possam causar danos ao patriménio da empresa.

2.9 REGISTRO DE DOCUMENTOS E INFORMAGOES

Os livros, registros e documentos do Grupo IMEDI devem refletir, em razoavel
nivel de detalhe, todas as suas transagcdes de maneira tempestiva e exata a
fim de, entre outras coisas, permitir a elaboracdo de demonstracdes
financeiras precisas em conformidade com os principios contabeis geralmente
aceitos e a legislagdo aplicavel. Todas as transagbes devem estar
autorizadas, registradas, detalhadas e suportadas por documentacéo.

O valor registrado para os ativos deve ser comparado aos ativos existentes
(inventario fisico) em periodicidade razoavel, devendo ser tomadas medidas
apropriadas com relagdo as diferengas. Nenhuma informacédo podera ser

omitida aos gestores diretos, auditores externos ou Diretoria. Além disso, é
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ilegal influenciar de modo fraudulento, coagir, manipular ou induzir em erro a
qualquer pessoa que esteja auditando nossas demonstragdes financeiras.
Todos os colaboradores responsaveis pela elaboragdo e fornecimento das
informagdes do processo, tem a responsabilidade de assegurar que as
divulgacoes sejam feitas honestamente, como:
< Fraudes ou erros propositais na elaboracdo, manutengao, avaliagao,
revisdo ou auditoria, seja externa ou interna, de qualquer demonstragao
financeira ou registro financeiro;
o Falhas ou nao conformidades nos controles internos
contabeis/financeiros;
o Declaragdes ou afirmacoes falsas para ou por parte de um Administrador
ou contador relativas a assunto contido nos registros financeiros, relatérios
financeiros ou relatérios de auditoria;
< Desvios no processo de report. contabil e financeiro.
Portanto, devem assegurar a corre¢cdo e adequagédo dos dados, bem como
manter toda a documentacéo de acordo com os procedimentos estabelecidos e

as exigéncias legais e/ou fiscais.

3. CONFIDENCIALIDADE

Este programa, para fins de utilizagdo por seus colaboradores,
administradores, médicos, clientes e parceiros de negécio. E proibida a
reproducdo no todo ou parte deste, sob qualquer motivo, salvo nos casos
analisados e aprovados, formalmente, pela Diretoria Executiva, pela
Governanga clinica ou pelo Conselho de Administragdo. A construcdo deste
documento esta baseada nas politicas internas da empresa e leis adotadas
neste programa.

Além disso, o pais ratificou convengdes internacionais sobre o tema, merecem
destaque a Convencgao da ONU contra Corrupgao, Convencéao da OCDE sobre

o Combate a Corrupgao e a Convengao da OEA contra a Corrupgao
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4. DEFINICOES DAS BARREIRAS E PUNICOES
2 Todo aquele que presta qualquer tipo de servigo ao grupo IMEDI, que se
relaciona no exercicio de fungdes publicas;
2 Todo ato que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar o direito e causar prejuizo a outrem, seja de ordem
patrimonial, fisica ou moral,
2 Acordo entre duas ou mais partes, destinado a alcangar obijetivo ilicito,
incluindo influenciar indevidamente a¢gdes de outra parte;
2 Uso inadequado de qualquer tipo de influéncia, principalmente por poder
ou autoridade, buscando obter para si ou para terceiro algum tipo de
vantagem indevida;
2 Fraude: Ato ilicito ou de ma-fé que visa a obtencdo de vantagens
indevidas ou majoradas, para si ou para terceiros, geralmente através de
omissodes, inverdades, abuso de poder, quebra de confianga, burla de regras,
dentre outros;
o2 Lavagem de Dinheiro: Atividade de investir, ocultar, substituir ou
transformar e restituir o dinheiro de origem sempre ilicita aos circuitos
econdmico-financeiros legais, incorporando-o a qualquer tipo de negocio
como se fosse obtido de forma licita;
2 Pessoa Exposta Politicamente: agentes publicos que desempenham ou
tenham desempenhado, nos ultimos cinco anos, cargos, empregos ou
fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e
estreitos colaboradores;
2 Pagamento de facilitagdo: consiste no pagamento de quantias de dinheiro
ou promessas de outras vantagens para beneficio pessoal de um agente
publico, com o objetivo omitir ou acelerar um determinado processo;
2 Suborno: considera-se suborno qualquer oferecimento, pagamento ou
promessa a uma autoridade publica, governante, funcionario publico e demais
profissionais em troca de favores feitos por estes que favoreca de modo

particular o corruptor.
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Das punicées, Adverténcia, Suspencao, distrato imediato, Boletim de

Ocorréncia, Demissao por justa causa...

5. DIRETRIZES E REGRAS

O presente Programa tem como diretriz assegurar o comprometimento e o
apoio dos membros do Conselho de Administracdo e dos Diretores da clinica
(Alta Administragao), geréncia administrativa e gestdo da qualidade no
combate a atos ilicitos em suas diversas formas; avaliar periodicamente os
riscos corporativos relacionados a ocorréncia dos referidos atos e seus
respectivos controles, pautadas nas seguintes Politicas:

2 Politica da Qualidade e Meio Ambiente
Politica de Comunicacéo Institucional
Politica de Gestao das Informagdes/Tecnologia
Politica de Gestao de Pessoas
Politica de Gestao Financeira

Politica de Gestao de Compras e Fornecedores

0O 0 00 00

Politica de Segurancga do Paciente
o Politica de Atendimento ao Paciente
Para garantir o controle interno deste programa no combate a atos ilicitos, a

comunicacao e treinamentos continuos faz-se necessario para a divulgar os

canais de denuncia.

6. RISCOS DE ATOS ILiCITOS
Todos os potenciais riscos de atos ilicitos deverao ser objeto de atengao pelos
gestores das areas. Ademais, todas as suspeitas de atos ilicitos serdao objeto
de averiguagao, com as consequéncias legais e contratuais decorrentes da sua
confirmacédo, nomeadamente as que resultem em:
2 Manipulacgéo, falsificagdo ou alteragdo de registros ou documentos, de

modo a modificar os registros de ativos, passivos e resultados;
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O 0O 0 0 0

Apropriacao indébita de ativos;

Supressao ou omissao de transagdes nos registros contabeis;
Registro de transagdes sem comprovagao;

Aplicacao de praticas contabeis indevidas;

Abuso de posi¢cdo ou poder em favor de interesses préprios ou para

beneficiar a outrem;

=

Utilizagdo ou distribuicdo indevida de informagbes confidenciais,

financeiras ou ndo financeiras;

=
=

Inclusao/utilizagdo de dados falsos em sistema de informagéo;

Erros aritméticos na escrituracdo contabil ou nas demonstragcbes

contabeis;

=
=
=
=

Aplicacgéao incorreta das normas contabeis;
Interpretagao equivocada das variagdes patrimoniais;
Desvios financeiros;

Recebimentos e/ou concessao de patrocinios, doagdes e cortesias

indevidas;

=

O 00 0 0 090

Recebimento de qualquer vantagem indevida;

Oferecer ou aceitar suborno e/ou realizar sabotagens;
Interagdes ilicitas com érgéos publicos a fim de obter vantagem;
Sonegacao de impostos;

Aceitar recursos financeiros ilegais/ilicitos;

Superfaturamento e/ou faturamentos indevidos;

Reembolso indevido a clientes;

Fornecedores ou clientes para transagdes irreais;

7. VEDAGOES

O Presente programa estabelece que é expressamente proibido a qualquer

integrante da instituicdo o seguinte:

=

Acobertar ou ser conivente com qualquer ato ilicito no desempenho de

suas atividades;
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<2 Dificultar atividade de investigagao, seja de auditoria interna ou externa,

bem como na apuracio de denuncias;

o Ofertar, prometer ou autorizar o pagamento de suborno, corrupgao ou

qualquer vantagem indevida a agentes publicos, agentes privados, agentes

do terceiro setor ou pessoa relacionada, visando retardar ou evitar que seja

praticado ato de oficio que possa influenciar nos negocios da empresa, em

detrimento do interesse publico ou de terceiros que possam ser prejudicados;

2 Realizar ou participar de atos ilicitos previstos na legislagao brasileira;

2 Retaliar direta ou indiretamente denunciantes de boa-fé que tenham

denunciado qualquer ato ilicito;

o Sugerir, oferecer, prometer ou conceder, direta ou indiretamente,

mediante exigéncia ou nao, vantagens indevidas de qualquer natureza em

troca de facilitacdo de negdcios, operagdes ou atividade;

< Deixar de comunicar a setor da qualidade operagdes suspeitas

(aparentes ou concretas) de atividades de atos ilicitos previstos no item 6

deste programa.

8. MEDIDAS ADOTADAS PARA PREVENGAO DE ATOS ILiCITOS

As medidas de barreiras adotas sao auditorias internas e externas, processo
de gestao de riscos, através do sistema gestdo de ocorréncias, pela apuragao
de denuncias oriundas do canal de denuncias ou por outros meios, e atuacao
da area de Compliance. Importante destacar que os riscos de fraude séao
avaliados pela area de gestao de riscos e documentados em matriz de riscos.
As medidas de correcdo sdo necessarias para responsabilizar as pessoas
envolvidas em atos de fraude. Nesse sentido, os 6rgaos internos atuam com a
finalidade de garantir que aqueles que cometam tais atos ilicitos ndo fiquem
impunes. A corregao evidencia-se pela aplicacdo de medidas disciplinares ou
ainda acompanhamento funcional realizado pela area de gestdo de pessoas,
apuragao dos relatos que chegam ao seu conhecimento, seja por meio de

denuncias oriundas do canal de denuncias, registros de ocorréncias, e-mails
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ou ainda relatos feitos diretamente setor da qualidade e membros da alta
gestao.

E de competéncia da area de Gestdo de Pessoas no processo de
recrutamento e seleg¢do, a exposigao imediata do cddigo de ética e conduto,

assim como admissao de novos médicos.

9. RESPONSABILIDADES
Todos os colaboradores, membros integrantes do corpo clinico, dirigentes,
conselheiros, fornecedores, prestadores de servicos e parceiros de negocios
devem observar as diretrizes de Conduta e Etica, politicas institucionais de
cada area a fim contemplar a legalidade e legitimidade deste programa para
garantir que os negécios sejam conduzidos em conformidade com as leis e
regulamentos, com base nos mais altos padrdes de integridade e transparéncia

em suas relacdes.

10.CANAL DE DENUNCIAS
Qualquer pessoa que tiver conhecimento ou suspeita do descumprimento
deste programa ou a ocorréncia de quaisquer atos ilicitos que tenham sido (ou
estejam sendo) cometidos por qualquer colaborador, médico, conselheiro,
dirigente ou terceiros (que estejam representando a instituicdo), devera ser
reportada através do Canal de Denuncias

https://www.imedionline.com.br/ouvidoria, imediatamente apoés o}

conhecimento ou suspeita do ato. Nao sera permitido e tdo pouco tolerado
qualquer ato de retaliagao contra um colaborador ou pessoa que, de boa-fé,
denuncie uma conduta ilegal ou contraria as diretrizes institucionais
estabelecidas por esta politica, sendo assegurado o anonimato, na forma

descrita em politica de recepg¢ao de denuncias.

11. ALTERAGOES
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Eventuais alteracbes deste programa poderao ser realizadas por proposta do
Governanga Clinica, Politicas internas, Conduta e Etica, da Diretoria Executiva
ou do Conselho de Administracdo, cabendo a este ultimo a sua apreciagao e

aprovagao em reuniao.

12. MONITORAMENTO

Gestao de qualidade / Coordenacdo / Administracao/Diretoria

13. VIGENCIA
Este programa foi apreciado e aprovado em reunido do Conselho de
Administracédo realizada no dia 04/07/2023; entrando em vigor nesta mesma

data e por prazo de vigéncia indeterminado.

14. ELABORAGAO

Controle Nome/Cargo Data

Elaborado por: SELMA SOUZA 08/08/2023 01:15:33
Verificado por: LAIX CAMPOS

Aprovado por: LARISSA DIAS

SELMA SOUZA - Papel:
Publicado por: 08/08/2023 13:28:16
SGQ - qualidade - Doc
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lILANEXO

TERMO DE CIENCIA - COMPLIANCE

| [ﬂ e d | | ] SGO.-FR.O05

Versao: (W

Eu, portador do RG
Jcontratado como
(empregado ou prestador)
declaro estar ciente sobre as normas e diretrizes do COMPLIANCE & confirmo
minha adesao a todas determinacies previstas neste documento.

Assinatura:

Drata: ! f
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